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younger adults, the outcome in patients of higher age has been 
disappointing because intensive chemotherapy is tolerated less 
well, complications due lo cardiac and pulmonary comorbidity 
occur sooner, toxicity due to reduced hepatic and renal func­
tion occurs earlier and older patients often present with leu­
kaemia that is intrinsically of higher risk (e.g. unfavourable cy­
togenetics).
-  Remission-induction therapy with an anthracycline deriva­
tive and cytarabine results in complete remission rates of 
approximately 50% in older patients; 15-20% of these remain 
free of leukaemia beyond 2-3 years and have a good quality of 
life.
-  The clinical use of hematopoietic growth factors as adjuncts 
to chemotherapy to reduce complications and improve survival 
has not (yet) fulfilled his promise.
-B y  selecting older patients without major comorbidity for 
therapy and assessing the response to a first cycle of chemo­
therapy one may identify patients with the best response to
treatment and avoid continued therapy in patients with poor 
prognosis. In this way the choice of treatment of the individual 
older patient can be optimized.
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Infecties bii de bejaarde patiënt
C.M.  A . S W A N I N K ,  A . V O S S  EN J . A . A . H O O G K A M P - K O R S T A N J E
Infecties zijn een veelvoorkomend probleem in de ou­
dere populatie. Met het toenemen van de leeftijd komen 
infecties niet alleen vaker voor, ze verlopen ook ernsti­
ger. Er zijn veranderingen in de gastheerweerstand bij 
stijgende leeftijd die hiertoe bijdragen.1 2 Bovendien zijn 
er vaker chronische ziekten en functionele beperkingen 
die het risico op infecties vergroten. Een additionele ri­
sicofactor is de omgeving waar de oudere patiënt ver­
blijft. De opname in instituten en ziekenhuizen neemt 
toe met de leeftijd, waardoor niet alleen het risico op 
veelvuldig contact met micro-organismen toeneemt, 
maar ook de kans op een nosocomiale infectie, In dit ar­
tikel geven wij een overzicht van de factoren die een rol 
spelen bij de toegenomen frequentie van infecties op ho­
gere leeftijd. Op de infecties die het meest voorkomen, 
zal nader worden ingegaan.
F A C T O R E N  D I E  D E  K A N S  OP E E N  I N F E C T I E
B E Ï N V L O E D E N
Het is bekend dat er op oudere leeftijd een toegenomen 
vatbaarheid is voor een aantal infectieziekten, in het bij­
zonder luchtweg- en urineweginfecties. Een aantal fac­
toren is van invloed op de prevalentie van infecties op 
oudere leeftijd:
-  Omgevingsfactoren die tot meer blootstelling aan of 
vatbaarheid voor een pathogeen leiden, zoals toegeno­
men opname in instituten (bejaardenhuizen, verpleeg­
huizen).
SAMENVATTING
-  Infecties bij de oudere patiënt vormen een belangrijk p ro ­
bleem: enerzijds door de manifestatie, die atypisch kan zijn, an­
derzijds doordat er meer complicaties optreden, zodat niet al­
leen de morbiditeit, maar ook de letaliteit met de leeftijd toe­
neemt.
-  De toename van de prevalentie van infecties bij de oudere 
patiënt is multifactorieel bepaald: er is op oudere leeftijd vaak 
een toegenomen blootstelling aan micro-organismen (bejaar­
denhuizen, verpleeghuizen); als gevolg van verouderingspro­
cessen van de verschillende orgaansystemen neem t de kans op 
infectie toe (atherosclerose, longemfyseem, diverticulose, pro- 
laps); de humorale en celgemedieerde immuniteit is vermin­
derd, waardoor de kans op infecties toeneemt; tenslotte heb­
ben oudere patiënten vaak onderliggende aandoeningen (zoals 
diabetes mellitus) en gebruiken zij medicamenten waardoor 
het risico op infecties wordt vergroot.
-  Bij het stellen van de diagnose treedt er nogal eens een ver­
traging op doordat de klachten niet specifiek zijn en als passend 
bij de leeftijd beschouwd worden. Wanneer de diagnose ‘in­
fectie’ vroegtijdig gesteld wordt, kan een adequate behandeling 
complicaties voorkomen, waardoor de morbiditeit en wellicht 
ook de letaliteit van infecties bij de oudere patiënt verlaagd kan 
worden.
-  Bij de behandeling van infecties wordt de keuze van antibio­
tische middelen soms beperkt door resislentievorming, in ter­
actie met andere geneesmiddelen en toxiciteitsproblemen.
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- ‘Fysiologische’ veranderingen waardoor de kans op 
een infectie of op de activering van een latente infectie 
toeneemt; een voorbeeld hiervan is een minder efficiën­
te klaring van mucus uit de bronchiën m et stasis en groei 
van micro-organismen als gevolg.
-  Afname van immuniteit, met onder andere een reduc-
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Lie van he l im m u n o lo g isch e  e;eheu£en\ die kan leidenw w? CPtot reactivering van een latente infectie, zoals herpes 
zoster.
-  Ziekten waardoor de vatbaarheid voor infecties toe­
neemt; een voorbeeld hiervan is de veelvoorkomende 
aandoening diabetes mellitus.
Infecties die zich vaker voordoen bij ouderen zijn on­
der meer tuberculose, salmonellose, bacteriële endocar- 
ditis, pneumokokkenmeningitis, urineweg- en iuchtweg- 
infecties. Er is een hogere prevalentie van asymptomati­
sche bacteriëmie en bacteriurie.3 Ook de sterfte als ge­
volg van infecties neemt toe met de leeftijd. Een van de 
factoren die hierin een rol spelen is de verandering in de 
afweer.
E F F E C T  VAN D E  L E E F T I J D  OP D E  I M M U N I T E I T
Het effect van cle leeftijd op de immuunrespons is uit­
voerig onderzocht in diermodellen. Er kunnen 3 com­
ponenten van de immuunrespons worden onderschei­
den: de aspecifieke, de humorale en de celgemedieerde 
component. Er zijn aanwijzingen dat de immuunrespons 
afneemt m et een stijgende leeftijd, maar dit geldt niet 
voor alle componenten.
Aspecifieke immuniteit. Met aspecifieke immuniteit 
wordt elke respons bedoeld die gemedieerd wordt door 
fagocytaire cellen, alhoewel de activiteit van macrofagen 
beïnvloed wordt door producten van de celgemedieerde 
immuunrespons, zoals cytokinen. Bij de oudere patiënt 
neemt de granuiocytenfunctie niet duidelijk af;4 er is wel 
een toegenomen turnover van neutrofiele granulocyten, 
maar de intracellulaire ‘kiUing’ is intact.4 5
Humorale immuniteit Er zijn duidelijke aanwijzingen 
dat er bij toename van de leeftijd een afname is van de 
primaire en secundaire humorale immuunrespons. De 
productie van antistoffen na vaccinatie is bij ouderen 
duidelijk lager dan bij jongeren .6 7
Celgemedieerde immuniteit. Op oudere leeftijd neemt 
de celgemedieerde immuniteit duidelijk af, waaronder 
de ‘overgevoeligheidsreactie van het vertraagde type’ 
van de huid en de respons op tetanusvaccin.4 8 v)
F A C T O R E N  D I E  DE R E S P O N S  OP E E N I N F E C T I E
B E Ï N V L O E D E N
Er is een aantal factoren die de respons op een infectie 
nadelig beïnvloeden.
Koorts. Het wordt aangenomen dat de febriele res­
pons op een infectie afneemt naarmate men ouder 
wordt. Koorts verhoogt de metabole activiteit in fagocy­
taire cellen en versterkt de inflammatoire respons. Een 
daling van de koortsreactie zou dus indirect de gevoe­
ligheid voor infecties doen toenemen. Hoge tempera­
tuur zou bovendien op zichzelf al antimicrobieel kunnen 
werken.
Degeneratieve veranderingen. De fysieke veranderin­
gen die bij veroudering optreden, kunnen de gevoelig­
heid voor bepaalde infecties vergroten. Zo treedt endo- 
carditis vaker op bij patiënten met atherosclerotische 
kleppen. Chronische ulcera cruris hangen samen met ar- 
teriële en veneuze insufficiëntie. Oudere patiënten zijn 
vaker bedlegerig als gevolg van cerebrale infarcten, de­
mentie of fracturen, waardoor zij meer kans hebben op 
de cubitus. Decubi tus wonden zijn meestal geïnfecteerd 
en zijn frequent de bron van erysipelas, cellulitis en os- 
teomyelitis. Vasculaire insufficiëntie en urine residu na 
uitplassen, onder andere ten gevolge van prostaathyper- 
trofie, zijn factoren die de kans op urineweginfecties ver­
groten.
Het opvallendst is de toename van luchtweginfeeties 
bij ouderen. Met het stijgen van de leeftijd is er een aan­
zienlijke afname van de efficiëntie waarmee vreemd ma­
teriaal uit de bronchiën verwijderd wordt. De longfunc­
tie neemt af door verlies van elastisch weefsel rondom 
de alveoli en bronchioli en door verzwakte ademha­
lingsspieren. Hierdoor wordt minder goed opgehoest, 
waardoor microbiële groei toeneemt. Verslikking als ge­
volg van bedlegerigheid leidt ook tot een toename van 
pneumonieën.
Andere aandoeningen. Er is een groot aantal aandoe­
ningen die het risico op infecties doen toenemen. Zo ver­
groten een slechte voedingstoestand en vitaminedefi- 
ciënties de vatbaarheid voor infecties en hangt diabetes 
mellitus samen met endocarditis en infectieuze artritis. 
Zowel hart- als nierziekten leiden tot een toegenomen 
vatbaarheid voor meningitis. Atherosclerose, cerebro- 
vasculaire ziekten en chronische obstructieve longziek­
ten (COPD) predisponeren tot luchtweginfeeties. Wan­
neer een oudere patiënt reeds een infectie heeft, is er 
een toegenomen risico op een tweede infectie, op de­
zelfde plek (superinfectie) of in andere organen. Zo is 
een bestaande luchtweginfectie een risicofactor voor 
meningitis en endocarditis. De hoge letaliteit onder ou­
deren tijdens de influenzapandemie in 1957 was voorna­
melijk te wijten aan bacteriële superinfecties met onder 
andere Staphyïococcus aureiis. Het spreekt voor zich dat 
naast de genoemde aandoeningen ook medisch thera­
peutisch handelen, zoals het geven van corticosteroïden 
of andere immunosuppressiva, de kans op infecties doet 
toenemen.
M A N I F E S T A T I E  VAN I N F E C T I E S  BIJ  D E  O U D E R E  
PATI ËNT
De manifestatie en het beloop van een infectie bij oude­
ren hoeven niet, maar kunnen zeer goed anders zijn dan 
bij jongere patiënten. Bij ouderen is er vaker een ver­
traging bij het stellen van de diagnose doordat de infec­
tie zich op een atypische of geriatrische wijze kan mani­
festeren, waarbij veel van de klassieke symptomen min­
der duidelijk zijn. Zo is de temperatuur bij veel infecties, 
zoals pneumonie en zelfs septikemie, niet of matig ver­
hoogd.
De manieren waarop infecties zich bij de oudere pa­
tiënt manifesteren, kunnen verdeeld worden in 3 cate-.1«goneen:
-  Typisch: de manifestatie verschilt niet van die bij een 
patiënt in een andere leeftijdsgroep.
-  Geriatrisch: de patiënt presenteert zich met verward­
heid of delier, incontinentie, immobiliteit of een val; 
kortom, de infectie uit zich aspecifiek in (een toename 
van) functionele beperkingen en afhankelijkheid.
-  Subklinisch (de diagnose wordt niet gesteld): de symp-
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tomen worden toegeschreven aan de oudere leeftijd en 
niet aan een behandelbare infectie.
Op grond van dit alles zal duidelijk zijn dat bij ach­
teruitgang in functioneren van de oudere patiënt een in­
fectie in de differentiaaldiagnose niet mag ontbreken.
S P E C I F I E K E  I N F E C T I E S
Urineweginfecties. De frequentie van urinewegin fee ties 
bij oudere patiënten varieert van 2,5 tot 11 % bij mannen 
en van 9 tot 3 3 % bij vrouwen.11 Verminderde lokale af­
weer, bijvoorbeeld door stijging van de vaginale pH, 
door vaginale epitheliale atrofie of door prolaps, zijn 
predisponerende factoren bij vrouwen; bij mannen pre­
disponeren prostaathypertrofie en verminderde anti- 
microbiële activiteit van het prostaatvocht tot urineweg- 
infecties. De prevalentie van urineweginfecties neemt 
verder toe bij katheterisatie, incontinentie en nierste­
nen. Urineweginfecties zijn tevens de belangrijkste bron 
van bacteriëmie bij ouderen, vooral in aansluiting op 
diagnostische of therapeutische ingrepen waarbij met in­
strumenten door een geïnfecteerde urethra of blaas ge­
gaan wordt. Voorafgaande behandeling die gericht is te­
gen de verwekker kan in dat geval problemen voorko­
men.
Luchtweginfeeties. Risicofactoren voor een luchtweg- 
infectie zijn COPD, emfyseem, chronische hartziekte, 
bedlegerigheid en dysfagie. Hoewel het merendeel van 
de infecties van de bovenste luchtwegen primair viraal 
is, komen bacteriële superinfecties veelvuldig voor. De 
incidentie van infecties van de lagere luchtwegen wordt 
geschat op 2,5 tot 4 % per jaar.12 De manifestatie van een 
pneumonie bij de oudere patiënt kan aspecifiek zijn 
door het ontbreken van symptomen zoals hoesten, 
pleuraprikkeling, koorts en leukocytose. De meest voor­
komende verwekkers van een bacteriële pneumonie bij 
de oudere patiënt zijn Streptococcus pneumoniae en 
Haemophilus influenzae.12'16 Tevens predisponeert een 
pneumonie tot het krijgen van (pneumokokken)menin- 
gitis en septikemie. Bij de therapiekeuze dient hier dan 
ook rekening mee gehouden te worden. Daarnaast ko­
men atypische pneumonieën, veroorzaakt door bijvoor­
beeld influenzavirus A, adenovirus type 3 , 4 en 7 , para- 
influenzavirus, respiratoir syncytiaal virus, Chlamydia 
pneumoniae of Legionella pneumophila, relatief vaker 
voor bij de oudere patiënt. Mycoplasma pneumoniae, 
een bekende verwekker van pneumonie bij de jongvol­
wassene, speelt geen rol van betekenis bij de bejaarde 
patiënt.12 Een typisch probleem bij de oudere patiënt is 
reactivering van een oude tuberculose.1214 Verpleeg­
huizen kunnen hierdoor de bron zijn van een tuberculo- 
se-uitbraak.
Gastro-intestinale infecties. Gastro-intestinale infec­
ties bij de oudere patiënt geven vaak slechts vage symp­
tomen, doordat buikpijn en koorts afwezig kunnen 
zijn.17 Diarree is dan het enige symptoom. Bacteriële in­
fecties (bijvoorbeeld door Salmonella spp.), virale gas- 
tro-enteritis (onder andere door rotavirus en ‘small 
round structured virus’) en infectie met Giardia lamblia 
zijn veelvoorkomende oorzaken van diarree bij de ou­
dere patiënt.18 Bij onvoldoende hygiëne kunnen zowel
reïnfecties als epidemieën optreden, vooral in instellin­
gen. Een ‘moderne’ iatrogene infectie is de pseudo- 
membraneuze enterocolitis als gevolg van overgroei 
door Clostridium difficile, veroorzaakt door (langdurig) 
anlibioticumgehruik wegens diverse andere infecties. C. 
difficile is vooral berucht vanwege het risico van kruis- 
infecties.ltj :n De sporen van C. difficile kunnen maan­
denlang overleven op oppervlakten en worden gemak­
kelijk via de handen overgedragen. Desinfeclie met 
glutaral of hypochloriet is het effectiefst tegen de spo­
ren. Daarnaast kunnen infecties optreden bij gebruik 
van voedsel dat besmet is door bijvoorbeeld S. aureus, 
Bacillus cereus en C. perfringens. Het gebruik van Hr re- 
ceptorantagonisten vergroot het risico op gastro-intesti- 
nale infecties veroorzaakt door Salmonella spp. De aan­
wezigheid van divertikels vergroot de kans op diverticu­
litis, eventueel met perforatie van de darm. Ook appen­
dicitis kan bij de oudere patiënt atypisch verlopen, waar­
door de diagnose soms pas gesteld wordt wanneer een 
perforatie is opgetreden .21
Infecties van de huid en van weke delen. Naarmate de 
mens ouder wordt, wordt de huid dunner en droger, 
waardoor deze een minder effectieve barrière vormt
tegen infecties.-“ Wanneer er tevens een sensibiliteits- 
stoornis bestaat, zoals bij diabetische polyneuropathie, 
ontstaan er gemakkelijk wondjes die geïnfecteerd kun­
nen raken .23 Drukulcera (decubitus) zijn een belangrijk 
probleem bij de bedlegerige patiënt, omdat hierbij vaak 
lokale infectie, cellulitis en, minder frequent, bacterië­
mie en osteomyelitis als complicaties optreden ,14 Een 
veelvuldig voorkomende infectie van de huid is gordel­
roos, veroorzaakt door het varicella-zostervirus.24 Met 
dit virus wordt men doorgaans al als kind besmet (wa­
terpokken). Het virus wordt jaren later vanuit de dorsa­
le gangliagereactiveerd. De blaasjes, die optreden in één 
dermatoom, zijn besmet telijk totdat ze ingedroogd zijn 
en er korstjes gevormd zijn. Bij immuungecompromit- 
teerde patiënten en bij volwassenen die een primaire wa- 
terpokkeninfectie doormaken, bestaat het risico dat zij 
een (levensbedreigende) varicellapneumonie oplopen. 
Andere infecties van de huid die genoemd moeten wor­
den zijn impetigo, folliculitis en furunkels, meestal ver­
oorzaakt door S. aureus. Daarnaast kunnen mycosen 
van de huid optreden, zoals Candida-intecïiQs en infec­
ties door dermatofyten. Scabiës is een minder frequent 
voorkomende, sterk jeukende en zeer besmettelijke 
aandoening, die soms niet herkend wordt en die nogal 
eens als contactdermatitis gediagnosticeerd wordt. Bij 
patiënten met afweerstoornissen of patiënten die met 
corticosteroïden behandeld worden, kan door het ont­
breken van de jeuk cle infectie zeer uitgebreid zijn (‘sca- 
bies norvegica’), waarbij door het grote aantal mijten de 
kans op verspreiding groot is.2;s 26
i »A N T I M i C R O B I E L E  T H E R A P I E
Antibiotica worden veelvuldig gebruikt bij de oudere 
patiënt. Recidiverende luchtweginfeeties, geïnfecteerde 
huidulcera en urineweginfecties zijn de meest voorko­
mende infecties waarvoor antibiotica gegeven worden. 
Niet zelden krijgen patiënten met een asymptomatische
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bacteriurie of een verblijfskatheter langdurig antibiotica 
toegediend. Ook wordt steeds vaker gebruikgemaakt 
van breedspectrumanlibiotica. Hierdoor neemt de kans 
op selectie van resistentere micro-organismen toe, waar­
door de keuze van een antibioticum tijdens een volgen­
de infectie bemoeilijkt wordt.
Er is weinig goede informatie omtrent de farmacoki- 
netiek van antibiotica bij de oudere patiënt. Zognaamde 
fysiologische veranderingen die optreden met het toe­
nemen van de leeftijd zijn van invloed op de resorptie, 
de verdeling, de binding aan plasma-eiwitten. het meta­
bolisme en de eliminatie van het merendeel van de anti­
biotica. Ook het risico op toxiciteit is toegenomen bij de 
oudere patiënt. Een bekend voorbeeld hiervan is de oto- 
toxiciteit en nefrotoxiciteit van aminoglycosiden.27
Een additioneel probleem vormt de interactie met 
andere geneesmiddelen. Bejaarde patiënten gebruiken 
doorgaans meerdere geneesmiddelen, waardoor de kans 
op interactie toeneemt met als gevolg een veranderde 
kinetiek.
Bij de oudere patiënt dient daarom des te meer na­
druk gelegd te worden op preventie van infecties. Alvo­
rens antibiotica voor te schrijven moet men zich steeds 
weer afvragen of deze middelen daadwerkelijk geïndi­
ceerd zijn.28 20 Bij de keuze van het antibioticum geldt 
dat men zich moet richten op de meest voorkomende 
verwekker tot het resultaat van de kweek bekend is.
ABSTRACT
Infections in the aged patient
-  Infections are an increasing problem in the elderly popula­
tion, because of the often atypical presentation and the more 
frequent occurrence of complications, which lead to increased 
morbidity and mortality.
-  The increased prevalence of infections in the elderly is due to 
a number of factors: increased exposure to micro-organisms 
(especially in nursing homes); degeneration of various organs 
(atherosclerosis, pulmonary emphysema, diverlicuiosis, pro­
lapse); decreased immune response; concomitant diseases (e.g. 
diabetes mellitus) and (or) use of medication.
-T h e re  is often a delay in the diagnosis because the presenta­
tion of infection in the elderly is frequently atypical and symp­
toms are attributed to old age, rather than to infection. 
-T rea tm en t may be hampered by increased resistance of 
micro-organisms, interaction with other drugs and toxicity 
problems.
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